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Vorwort 

von 

Prof.  Czerny. 


Da  ich  am  1.  Oktober  1906  meine  Thätigkeit  als  Leiter  der 
chirurgischen  Klinik  aufgeben  und  mich  auf  die  Leitung  des  von 
mir  neugegründeten  Instituts  für  experimentelle  Krebsforschung  der 
Heidelberger  Universität  beschränken  werde,  ist  es  das  letzte  Mal, 
dass  ich  diese  Jahresberichte  mit  einem  Geleitworte  zu  versehen 
habe.  Ich  möchte  es  nicht  unterlassen,  bei  dieser  Gelegenheit  dem 
Herausgeber  und  Verleger  meinen  Dank  zu  sagen,  dass  sie  die 
Jahresberichte  in  die  Beiträge  für  klinische  Chirurgie  aufgenommen 
haben.  Es  ist  mir  eine  Freude  berichten  zu  dürfen ,  dass  mein 
Nachfolger  Prof.  Narath  sich  bereit  erklärt  hat,  diese  Jahres¬ 
berichte  fortzusetzen. 

Wenn  man  dieselben  mit  den  C h eli u s’schen  Jahresberichten 
der  Heidelberger  Klinik  vergleicht,  wird  daraus  ersichtlich,  wie  sehr 
die  chirurgische  Behandlung  der  Krankheiten  zugenommen  hat,  wie 
viel  uns  aber  in  ätiologischer  Beziehung  und  Prophylaxe  der 
Krankheiten  noch  zu  thun  übrig  bleibt.  Es  scheint ,  als  wenn 
die  Krankheiten  noch  immer  zunehmen  würden,  obgleich  im  Allge¬ 
meinen  die  Mortalität  gesunken,  die  Lebensdauer  der  Menschen 
etwas  gewachsen  ist. 

Hängt  es  davon  ab,  dass  die  zunehmende  Menschenzahl  immer 
enger  zusammengedrängt  wird  und  Infektionskeime  dadurch  leichter 
übertragen  werden?  Der  zunehmende  Reichtum,  der  Zusammen¬ 
schluss  grösserer  Gemeinden  hat  es  ermöglicht,  dass  diese  Schäd¬ 
lichkeiten  durch  Verbesserung  von  Wohnungen,  der  Nahrungs-  und 
Wasserversorgung,  durch  bessere  Kanalisation,  durch  Anzeige  und 
Isolierung  infektiöser  Kranken  überkompensiert  worden  sind. 

Die  gesteigerte  Anspannung  aller  seelischen  und  körperlichen 
Kräfte,  um  den  zunehmenden  Anforderungen  des  Lebens  zu  genügen, 
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bedingt  eine  frühzeitige  Abnützung,  der  ein  genügender  Wieder¬ 
ersatz  durch  die  nötigen  Ruhepausen  nicht  gegenübersteht.  Es  ist 
deshalb  der  allgemeine  Ruf  nach  Verminderung  der  Arbeitszeit  vom 
ärztlichen  Standpunkte  aus  durchaus  gerechtfertigt.  Wie  weit  sich 
diese  obligatorische  Verminderung  der  Arbeitszeit  mit  den  national¬ 
ökonomischen  Bedürfnissen  des  Volkes  verträgt,  ist  eine  andere 
Frage,  die  bloss  auf  empirischem  Wege  gelöst  werden  kann.  Jeden¬ 
falls  profitieren  die  sogenannten  freien  Berufe,  wie  Aerzte,  Juristen, 
Gelehrte  am  wenigsten  von  der  Beschränkung  der  Arbeitszeit. 

Wenn  man  als  Arzt  alt  geworden  ist,  hat  man  den  Eindruck, 
als  ob  die  nachwachsende  Jugend  weniger  widerstandsfähig  wäre, 
als  die  frühere  Generation.  Hängt  es  damit  zusammen,  dass  das 
Ueberliandnehmen  der  städtischen  Bevölkerung,  der  seltenere  Ver¬ 
kehr  mit  der  freien  Natur  die  natürliche  Entwickelung  der  Körper¬ 
kräfte  hemmt,  oder  ist  es  durch  Verbesserung  der  Kinderpflege  ge¬ 
lungen,  schwächliche  Elemente  am  Leben  zu  erhalten,  die  früher 
bei  mangelhafter  Pflege  den  Kinderkrankheiten  erlegen  sind?  Oder 
ist  es  vielleicht  doch  eine  Täuschung,  weil  man  zum  Vergleiche  die 
wegen  ihrer  grösseren  Widerstandsfähigkeit  übrig  gebliebenen  alten 
Leute  mit  der  jugendlichen  Generation  heranzieht,  bei  welcher  eine 
derartige  Auslese  noch  nicht  stattgefunden  hat?  Die  verminderte 
Fähigkeit  und  Neigung  der  Frauen,  ihre  Kinder  selbst  zu  stillen, 
die  künstliche  Aufzucht  legt  jedenfalls  den  Keim  zu  geringerer 
Widerstandsfähigkeit  und  vermehrter  Disposition  zu  allerlei  Er¬ 
krankungen,  namentlich  des  Darmkanales,  die  wieder  die  psychische 
Stimmung  in  hohem  Grade  beeinflussen.  Es  liegt  ja  auf  der  Hand, 
dass  die  Verwendung  von  stärkemehlreichen  Ersatzmitteln  und  dem 
Organismus  fremden  Eiweissstoffen  dem  kindlichen  Darmkanal  viel 
schwerere  Aufgaben  zumuten,  als  die  natürliche  Muttermilch.  Da¬ 
durch  kommt  Flatulenz,  Darmkatarrh,  Unbehagen  zu  Stande,  das 
seinen  anatomischen  Ausdruck  in  einer  Ueberdehnung  und  Verlage¬ 
rung  des  ganzen  Darmkanals  und  einem  auf  getriebenen  Unterleib 
findet.  Diese  im  ersten  Lebensjahre  erworbene  Schwäche  des  Darm¬ 
kanales,  die  ja  auch  die  Disposition  für  andere  Ernährungsstörun¬ 
gen  wie  Rhachitis  abgiebt,  wird  nur  selten  im  späteren  Lebensalter 
vollkommen  ausgeglichen.  Es  bleibt  eine  Verlagerung  des  Darm¬ 
traktes  und  der  Aufhängebänder  zurück,  kurzum  ein  Zustand,  den 
wir  seit  Glenard  als  Entero-  und  Organoptose  kennen  gelernt  haben 
und  dessen  Teilerscheinungen:  Wanderniere,  Wanderleber  und  W~an- 
dermilz,  Senkungs-  und  Erschlaffungszustände  der  weiblichen  Genita- 
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talien,  Disposition  zu  Hernien,  vielleicht  auch  Varicocele  und  Hä¬ 
morrhoiden  eine  so  grosse  Rolle  in  der  menschlichen  Pathologie 
spielen.  Wir  dürfen  wohl  annehmen,  dass  die  hereditäre  Ueber- 
tragung  dieser  erworbenen  Eigenschaften  auf  die  Nachkommenschaft 
jene  extremen  Verlängerungen  des  Dickdarmes  hervorhringen  kann, 
welche  als  Hirsch sprung’sche  Krankheit  in  neuerer  Zeit  mehrfach 
beschrieben  worden  sind. 

Die  zunehmende  Neurasthenie  auf  Grund  der  zunehmenden 
Entero-  und  Organoptose  findet  dadurch  eine  natürliche  Erklärung. 
Ja  selbst  die  immer  häufiger  werdende  chronische  Colitis  mucosa 
und  membranacea,  die  Monate  und  Jahre  lang  die  Menschen  quälen 
und  unglücklich  machen  kann,  findet  auf  diesem  Boden  ihre  ana¬ 
tomische  Grundlage. 

Auch  die  Zunahme  der  Appendicitis  kann  teilweise  auf  der 
durch  abnorme  Ernährung  im  ersten  Kindesalter  bedingten  Ver¬ 
lagerung  und  Verlängerung  des  Darmes  und  Wurmfortsatzes,  auf 
mangelhafter  Ausbildung  der  Gerla elfischen  Klappe  beruhen,  so 
dass  der  Darminhalt  durch  die  trichterförmige  Oeffnung  leichter 
aus  dem  Blinddarm  in  den  Wurmfortsatz  eindringen  kann.  Die  wir¬ 
kende  Ursache  für  die  Entzündung  ist  wohl  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  das  Eindringen  von  im  Darm  vorhandenen  entzündungserre¬ 
genden  Bakterien,  die  durch  eine  Schleimhautläsion,  welche  wieder 
durch  spitze  Fremdkörper,  Kotsteine,  Helminthen,  katarrhalische 
Zustände  bedingt  sein  kann,  ihren  Weg  in  die  Ljmphhahnen  und 
Follikel  finden  und  daselbst  Entzündung  hervorrufen.  Seltener  sind 
es  primäre  Cirkulationsstörungen,  welche  durch  Knickungen,  Achsen- 
drehungen  oder  Einklemmungen  entstehen. 

Ich  wollte  damit  nur  andeuten,  dass  wir  Chirurgen,  denen  jetzt 
eine  grosse  Zahl  dieser  Fälle  zur  operativen  Behandlung  zugeht, 
die  Gelegenheit  eifrig  benützen  müssen,  um  den  Ursachen  dieser 
Erkrankungen  nachzuspüren  und  damit  die  Möglichkeit,  dieselben  zu 
verhüten,  zu  steigern.  Die  glänzenden  Erfolge,  welche  die  Chirur¬ 
gie  unter  dem  Vorantritt  von  Josef  Lister  und  durch  die  Hilfe 
von  Pasteur,  R.  Koch  und  vielen  Anderen  auf  dem  Gebiete  der 
accidentellen  Wundkrankheiten  errungen  hat,  berechtigen  uns  zur 
schönen  Hoffnungen  für  die  Zukunft. 

Wir  stehen  da  vor  komplicierten  Problemen,  die  ebensosehr 
den  Arzt  wie  den  Laien  interessieren.  Bewusst  und  unbewusst  ar¬ 
beiten  gegen  diese  Degeneration  unseres  Geschlechtes  die  Bestre¬ 
bungen,  das  Schulsitzen  zu  vermindern,  durch  Sport  und  Spiele  den 
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Körper  zu  kräftigen.  Aber  auch  diese  Bestrebungen  können  übers 
Ziel  schiessen,  wenn  sie  nicht  den  natürlichen  Bedürfnissen  einer 
erhöhten  Kultur,  wenn  beim  Sport  nicht  die  Anforderungen  dem 
vorhandenen  Kräftevorrat  angepasst  werden. 

Auch  für  die  Therapie  der  Krebse  kann  ich  mich  nicht  mit 
dem  Gedanken  vertraut  machen,  dass  mit  der  bis  an  die  äussersten 
anatomischen  Möglichkeiten  gehenden  operativen  Beseitigung  dieses 
Uebels  das  letzte  Wort  gesprochen  sein  soll.  Ich  hoffe,  dass  es 
mir  vergönnt  sein  wird,  das  reiche  Material  der  Jahresberichte  un¬ 
serer  Klinik  zu  revidieren  und  zu  sehen,  was  aus  den  Patienten 
geworden  ist.  Das  Resultat  wird  im  Wesentlichen  bestätigen,  dass 
wir  doch  nur  in  einem  kleineren  Teile  von  wirklichen  Heilungen 
sprechen  können,  allein  das  genaue  Studium  des  Einzelfalles  eröff¬ 
net  manchmal  mehr  Ausblicke,  in  welcher  Richtung  der  Fortschritt 
zu  suchen  ist,  als  eine  summarische  Statistik.  Dazu  gehört  aber 
mehr  Zeit,  als  sie  dem  Kliniker  während  seiner  Thätigkeit  zu  Ge¬ 
bote  steht,  und  mehr  Sachkenntnis  und  unbefangenes  Urteil,  als 
man  von  dem  Anfänger  in  der  Chirurgie  verlangen  darf. 

Ob  es  möglich  sein  wird,  die  Ursache  der  Krebskrankheit  zu 
finden,  wer  kann  das  wissen?  Aber  sicher  wird  sie  bloss  gefunden 
werden,  wenn  man  zielbewusst  sucht. 

Wie  lange  hat  es  gedauert,  bis  der  Tuberkelbacillus  als  Er¬ 
reger  der  Tuberkulose  festgestellt  war,  und  wie  viel  bleibt  noch  für 
die  Tuberkulose  zu  erforschen  übrig,  nachdem  dieser  grosse  Wurf 
gelungen  ist?  Wie  überraschend  sind  die  Spirochätenfunde  bei  der 
Syphilis  gekommen,  und  dennoch  zweifelte  Niemand,  dass  ein  Con- 
tagium  vivum  die  Ursache  dieser  ansteckenden  Seuche  sei. 

Nun  wird  ja  in  allen  pathologischen  Instituten,  in  den  Klini¬ 
ken  und  von  praktischen  Aerzten  eifrig  der  Natur  und  Ursache  der 
krebsigen  Erkrankungen  nachgeforscht.  Allein  unter  der  grossen 
Masse  anderer  Arbeit  ist  es  unmöglich,  die  Aufmerksamkeit  gerade 
auf  diese  wichtige  Frage  zu  koncentrieren,  geschweige  denn  auch 
nur  die  wichtigsten  Arbeiten  zu  kontrollieren.  Es  wurde  deshalb  in 
der  Charite  unter  Herrn  von  Leyden  ein  Institut  für  Krebsforschung 
gegründet,  und  aus  dem  Frankfurter  Institut  für  experimentelle  The¬ 
rapie  sind  unter  Ehrlich’s  Leitung  bedeutungsvolle  Arbeiten  über 
den  Tierkrebs  hervorgegangen.  Aber  die  Grundlage  der  Therapie 
des  Krebses  ist  vorläufig  die  chirurgische  Behandlung.  Von  dieser 
Basis  ausgehend,  will  das  Heidelberger  Institut  ergänzend  mitar- 
beiten  und  soll  die  Uebertragung  der  durch  das  Tierexperiment 
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gewonnenen  Erfahrungen  auf  die  menschliche  Pathologie  und  The¬ 
rapie  vermitteln.  Es  soll  mit  den  besten  erprobten  Methoden 
die  Heilung  von  Krebskranken  ermöglichen,  aber  auch  neue  ratio¬ 
nelle  therapeutische  Vorschläge  prüfen  und  die  Spreu  vom  Weizen 
sondern.  Das  Institut  ist  aus  privater  Initiative  hervorgegangen, 
weil  es  einem  öffentlichen  Bedürfnisse  entspricht.  Hoffentlich  ge¬ 
lingt  es  ihm,  die  hochgespannten  Erwartungen  zu  erfüllen.  — 

Der  Jahresbericht  für  1905  ist  von  den  Herren  DDr.  Arns- 
p  erger,  Hirschei,  Werner,  Lewisohn,  Baisch,  Metzner, 
Nast-Kolb,  Looser,  v.  Lichtenberg  und  Liebl  unter  Leitung 
des  Herrn  Prof.  Voelcker  verfasst  worden. 

Ausgetreten  sind  die  Herren  DDr.  Engelken,  Stabsarzt 
v.  Zschock  und  R.  Kramer  und  an  ihre  Stelle  die  Herren  DDr. 
Nast-Kolb,  Liebl  und  Oberarzt  Dr.  Metzner  eingetreten. 

Allen  denjenigen,  die  mich  während  meiner  29  jährigen  Thä- 
tigkeit  an  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  unterstützt  haben 
sage  ich  meinen  wärmsten  Dank. 

Tarasp,  18.  August  1906. 


